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O campo das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) envolve um conjunto 
vasto e heterogêneo de práticas, saberes e produtos diferentes da medicina convencional. A 
Organização Mundial da Saúde vem incentivando sua inserção nos sistemas de saúde desde os 
anos 1970. No Brasil, sua institucionalização no Sistema Único de Saúde teve como marco a 
publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em 2006, na qual 
estão contempladas 29 modalidades. Conforme dados do Ministério da Saúde, as práticas 
corporais são a PIC mais frequente nos municípios brasileiros. Nesta tese, pautamos essa 
temática a partir do seguinte problema de pesquisa: De que forma as experiências de usuárias/os 
com práticas corporais integrativas em unidades básicas de saúde potencializam os modos de 
lidar com os processos saúde-doença? Que conceito de práticas corporais integrativas se 
desdobra da composição entre os significados prospectados nestas experiências e a literatura 
correspondente? A tese, portanto, tem um tema e dois andares. O tema são as práticas corporais 
na perspectiva das PICS. O primeiro andar se constitui da análise de experiências com práticas 
corporais integrativas e o segundo se refere a elaboração de um conceito de “práticas corporais 
integrativas”. Os andares se comunicam através do tema e da metodologia, mas é possível 
identificar em cada um deles atributos próprios. A metodologia empregada na pesquisa foi a 
Grounded Theory, guiada pelo referencial epistemológico co-construtivista. O campo empírico 
foi formado pelos grupos de yoga, lian gong, danças circulares e qi gong oferecidos na Atenção 
Básica de Florianópolis-SC. A produção de dados se deu mediante um momento exploratório 
e outro de imersão nos grupos, por meio de observação participante, questionários, entrevistas 
e rodas de conversa junto às/aos suas/seus usuárias/os e condutoras/es. A análise seguiu os 
processos de codificação e confrontação de dados, os quais nos permitiram construir ambos 
produtos de pesquisa previstos nessa metodologia: uma teoria substantiva e uma teoria formal. 
A teoria substantiva derivou das respostas ao objetivo primário da pesquisa: investigar de que 
forma as experiências de usuárias/os com práticas corporais integrativas em unidades básicas 
de saúde potencializam seus modos de lidar com os processos saúde-doença. As principais 
necessidades em saúde relatadas pelas/os usuárias/os foram dores, doenças, estresse, ansiedade 
e depressão, sobre as quais as práticas se mostraram resolutivas. As experiências promoveram, 
desde impactos pontuais, amenizando problemas corporais localizados, até mudanças de 
percepções e ações em nível individual e coletivo. Como desfecho primário da tese, 
depreendemos que os modos como as práticas corporais integrativas contribuíram para 
potencializar os meios das pessoas lidarem com os processos saúde-doença podem ser 
sintetizados em sua forma e substância, de feição contracultural. A experiência com o 
movimento corporal foi a unidade integradora de um trabalho sensível e reflexivo que 
possibilitou às pessoas a reconstrução de relações com questões associadas ao adoecimento, 
mal-estar e autocuidado. Na tese também produzimos uma teoria formal, conforme o objetivo 
secundário da pesquisa: formular uma conceituação de “práticas corporais integrativas” que 
emerja da composição entre teoria e empiria. Como desfecho secundário da tese, portanto, 
propusemos tal designação conceitual.  
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The field of Traditional and Complementary Medicines (T&CM, or PIC – the Portuguese 
acronym for Integrative and Complementary Practices, as they are known in Brazil) involves a 
vast and heterogeneous set of practices, knowledges and products that are distinct from 
conventional medicine. The World Health Organization has been encouraging their inclusion 
in health systems since the 1970s. In Brazil, the core reference for their institutionalization in 
the Unified Health System was the publication of the National Policy on Traditional and 
Complementary Medicines in 2006, which includes 29 distinct areas. According to data 
provided by the Ministry of Health, bodily practices are the most frequent T&CM in Brazilian 
municipalities. In this thesis, we address this topic from the perspective of the following 
research problem: How do users’ experiences with integrative bodily practices at Primary 
Health Care services advance ways of dealing with health-illness processes? What concept of 
integrative bodily practices results from the combination of the meanings explored in those 
experiences and the corresponding literature? Therefore, this thesis has one topic and two 
levels. The topic is bodily practices seen from the perspective of T&CM. The first level is the 
analysis of experiences with integrative bodily practices and the second level is the creation of 
a concept of ‘integrative bodily practices’. The levels communicate through the topic and the 
methodology, but it is possible to identify each level’s specific attributes. The research used 
Grounded Theory as its methodology, guided by the co-constructivist epistemological 
framework. The empirical field included groups of yoga, lian gong, circle dances and qi gong 
offered at Primary Health Care services in Florianópolis, SC, Brazil. Data were produced at two 
stages: 1) an exploratory stage and 2) a stage that included participation in the groups, through 
participant observation, questionnaires, interviews and conversation circles with users and 
facilitators. Data analysis followed the processes of coding and confrontation, which enabled 
us to build both research products covered by the methodology: a substantive theory and a 
formal theory. The substantive theory derived from the answers to the primary research goal, 
namely: to investigate how users’ experiences with integrative bodily practices at Primary 
Health Care services advance their ways of dealing with health-illness processes. The main 
health needs reported by users were pain, illnesses, stress, anxiety and depression, for which 
the practices proved to be beneficial. The results of the experiences ranged from specific 
impacts that alleviated localized bodily problems to changes in perceptions and actions at 
individual and collective levels. As a primary outcome of the study, we find that the ways in 
which integrative bodily practices have contributed to advance people’s ways of dealing with 
health-illness processes can be summarized in their form and substance – of countercultural 
nature. The experience with bodily movement was the integrative unit of a sensitive and 
reflective work that enabled people to rebuild relationships with issues associated with getting 
ill, malaise, and self-care. In the thesis we also produced a formal theory, according to the 
research’s secondary goal: to create a concept of ‘integrative bodily practices’ that emerged 
from the combination of theory and empiricism. Therefore, we proposed such a conceptual 
designation as a secondary outcome of the thesis. 
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